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Zatacznik nr 2 do SIWZ — Wzér formularza ofertowego

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogtoszenie w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie
przetargu nieograniczonego na ,,Ochrone oséb i mienia w obiektach Muzeum
Tradycji Niepodlegtosciowych w todzi, przy ul. Gdanskiej 13” - przedktadamy
niniejszg oferte.

1. ZAMAWIAJACY:

Muzeum Tradycji Niepodlegtosciowych w Lodzi

ul. Gdanska 13, 90-706 Lé6dz

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez':

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow)

3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY?:

[wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytacznie na n/w adres / faks / e-mail]

Osoba do kontaktow

Adres
korespondencyjny

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

4. OSWIADCZENIA
Ja(my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

4.1. zapoznatem(lismy) sie z SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do
niego zastrzezen oraz przyjmuje(emy) warunki w nim zawarte;

4.2. gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescig SIWZ,
wyjasnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami;

4.3. w przypadku uznania mojej(nasze]) oferty za najkorzystniejszg
zobowigzuje(emy) sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego;

4.4. sktadam(y) niniejszg oferte [we wfasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspolnie
ubiegajgcy sie o udzielenie zamdowieniaf,

1 Wykonawca modeluje tabele powyzej w zaleznos$ci od swego sktadu.
2 Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia wskazuja dane petnomocnika (lidera),
z ktérym prowadzona bedzie wszelka korespondencja.
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4.5. nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej
w celu udzielenia niniejszego zamoéwienia;

4.6. uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) niniejszg ofertg przez okres 30 dni
od momentu uptywu terminu ztozenia ofert;

4.7. wykonam(y) przedmiot zaméwienia w terminie okreslonym w SIWZ:

4.8. akceptuje(emy) warunki ptatnosci zawarte we wzorze umowy;,

4.9. wadium prosze zwroci¢ na rachunek bankowy numer (wypetnié¢ jesli wadium
wniesiono w pienigdzu):

5.1 gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie z trescig SIWZ.

5.2 informuje(emy), ze wybdér mojej (naszej) oferty bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, w zwigzku z czym wskazuje(emy)
nazwe (rodzaj) towaru/ustugi, ktorych dostawa/swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
jego powstania oraz ich wartos¢ bez kwoty podatku VAT (wg  zatgcznika
nr 11 do ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towardw i ustug
(t. Dz. U. 22011 r. Nr 177, poz. 1054 ze zm.):

Nazwa (rodzaj) towaru/ustugi, ktorych
Lp. dostawal/swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowiazku podatkowego u zamawiajacego

Wartos¢ bez kwoty podatku
VAT towaru/ustugi

1.

2.

3.

‘Uwaga: niewypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez Zamawiajgcego jako informacja
o tym,ze wybér oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego.

5.3 cena mojej (naszej) oferty wynosi

Oferuje wykonanie zamowienia na ,,Ochrone oséb i mienia w obiektach
Muzeum Tradycji Niepodlegtosciowych w todzi, przy ul. Gdanskiej 13” za
cene brutto:

(zpodatklem VAT bez ;J-V.v.z-g;/;;l.r;ilt—:.-nzl_p':l)zycji VAT na towary i ustugi wykazane w pkt. 5.2)
VAT .......... % kwota VAT: ....coviiiiiiiiiiiieeeeens PLN

VAT ......... % kwota VAT: ... PLN

kwota oferty netto .....coccvvevvivieviecnennnnn. PLN

(z uwzglednieniem pozycji towardw i ustug wykazanych w pkt 5.2)

3 niepotrzebne skresli¢
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UWAGA! W przypadku wypetnienia tabeli w pkt. 5.2 do ceny oferty brutto
nie dolicza sie podatku VAT od wartosci pozycji wskazanych w tej tabeli.
5.4  do realizacji niniejszego zamdwienia zostang wyznaczeni kwalifikowani

pracownicy ochrony z doswiadczeniem:

— powyzej 18 m-cy do 24 m-cy: osoba/ osoby/ oséb
— powyzej 24 m-cy — do 36 m-cy: osoba/ osoby/ oséb
— powyzej 36 m-cy: osoba/ osoby/ oséb

zgodnie z tabelg ponizej:

o : Doswiadczenie w Swiadczeniu
Imie i nazwisko R
ustug ochrony osob i mienia w

Lp kwalifikowanego pracownika . . - , :
. h obiektach uzytecznosci publicznej
ocnrony od (dzien—-miesigc—rok) do (dzien-miesigc-rok)

g WNEF

6. Wykaz zatgcznikow i dokumentéw przedstawianych w ofercie przez
Wykonawce(ow):

................................................ str.nr.......
................................................ str. nr.......
................................................ str.nr.......
................................................ str. nr.......
................................................ str.nr.......

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

Miejscowos¢ / Data



